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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

TÁC DỤNG CỦA VIÊN NANG CỨNG TỪ BÀI THUỐC                  
“DẠ DÀY HĐ” TRÊN BỆNH NHÂN VIÊM LOÉT DẠ DÀY               

TÁ TRÀNG CÓ HELICOBACTER PYLORY DƯƠNG TÍNH
Nghiêm Thị Thanh Hường1, Dương Hồng Quân1 và Nguyễn Thị Thanh Tú2, 

                                            1Bệnh viện Y học cổ truyền Hà Đông
 2Trường Đại học Y Hà Nội

Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá tác dụng điều trị bệnh viêm loét dạ dày tá tràng có Helicobacter 

pylori dương tính bằng viên nang cứng từ bài thuốc “Dạ dày HĐ” và theo dõi tác dụng không mong muốn của 

chế phẩm trên lâm sàng và cận lâm sàng. Nghiên cứu can thiệp lâm sàng mở, so sánh trước sau điều trị trên 72 

bệnh nhân được chẩn đoán viêm loét dạ dày - tá tràng có Helicobacter pylori dương tính. Bệnh nhân được uống 

viên nang cứng từ bài thuốc “Dạ dày HĐ”, hàm lượng 500 mg/1 viên, 8 viên/ngày, uống liên tục trong 45 ngày. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy viên nang cứng từ bài thuốc “Dạ dày HĐ” có tác dụng cải thiện các triệu chứng lâm 

sàng có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị như đau tức thượng vị, ăn kém, chán ăn, nôn, buồn nôn, ợ hơi, 

ợ chua, đầy bụng chậm tiêu (p < 0,05). Mức độ nhiễm Helicobacter pylori trên kết quả mô bệnh học giảm có ý 

nghĩa thống kê so với trước điều trị (p < 0,05). Tỷ lệ Helicobacter pylori âm tính là 57,8%. Có 5,6% bệnh nhân bị 

táo bón sau khi sử dụng thuốc. Chưa phát hiện tác dụng không mong muốn của chế phẩm trên cận lâm sàng.

Từ khoá: Viêm loét dạ dày tá tràng, Helicobacter pylori, Dạ dày HĐ.

Bệnh viêm loét dạ dày tá tràng (VLDDTT) 
là tình trạng tổn thương viêm và/hoặc loét trên 
niêm mạc dạ dày và/hoặc tá tràng, dẫn đến 
các triệu chứng hoặc biến chứng tại dạ dày, 
tá tràng. Trong đó, tình trạng nhiễm vi khuẩn 
Helicobacter pylori (HP) là một trong những 
nguyên nhân chính. Có khoảng 4,4 tỉ người 
nhiễm HP trên toàn thế giới và năm 2015.1 Tỷ 
lệ nhiễm HP trong giai đoạn 2011 đến 2022 là 
43,1%.2 Đây là một bệnh phổ biến trong các 
bệnh tiêu hoá với tỷ lệ mắc bệnh cao. Các 
biến chứng của bệnh bao gồm hẹp môn vị, 
thủng dạ dày tá tràng, xuất huyết tiêu hóa, 
ung thư dạ dày.3 Hiện nay, phương pháp điều 

trị VLDDTT có HP dương tính (+) theo y học 
hiện đại (YHHĐ) là thay đổi lối sống, kháng 
sinh, giảm tiết dịch acid dạ dày (trong đó nhóm 
thuốc ức chế bơm proton-proton pump inhibitor 
- PPI) là lựa chọn đầu tay.4 Tuy nhiên, việc sử 
dụng kháng sinh và PPI lâu dài có thể gây ra 
nhiều tác dụng không mong muốn cũng như 
tình trạng vi khuẩn HP kháng kháng sinh ngày 
càng tăng.5 Do đó, việc sử dụng các thuốc cổ 
truyền trong điều trị VLDDTT đang được các 
nhà khoa học quan tâm nghiên cứu. Theo y học 
cổ truyền (YHCT), bệnh VLDDTT thuộc phạm 
vi chứng Vị quản thống. Bệnh liên quan đến rối 
loạn công năng của các tạng phủ can, tỳ, vị. 
Về điều trị, nhiều vị thuốc cổ truyền đã được 
nghiên cứu trên thực nghiệm và lâm sàng cho 
thấy có kết quả tốt như: Lá khôi, bột vỏ cây Núc 
nác, cao Dạ cẩm... đặc biệt Chè dây có khả 
năng làm giảm vi khuẩn HP.6 Bài thuốc Dạ dày 
HĐ được cấu thành từ 5 vị thuốc là: Lá khôi, Ô 
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tặc cốt, Hương phụ, Sa nhân, Mộc hương đã 
được Bệnh viện Y học cổ truyền Hà Đông sử 
dụng từ những năm 1977 để điều trị các bệnh 
lý dạ dày tá tràng. Đây là sản phẩm đã được sử 
dụng nhiều năm tại bệnh viện dưới dạng bột với 
tên gọi “Bột dạ dày”. Từ năm 2018, bệnh viện 
đã sản xuất viên hoàn cứng Dạ dày HĐ, chế 
phẩm đã được nghiên cứu và cho thấy kết quả 
khả quan khi điều trị cho những bệnh nhân bị 
viêm dạ dày mạn tính HP âm tính, trào ngược 
dạ dày - thực quản, loét dạ dày tá tràng HP 
âm tính.7-9 Với mong muốn hiện đại hóa thuốc 
cổ truyền nhằm giúp bệnh nhân tiện lợi khi sử 
dụng, đồng thời mở rộng phạm vi điều trị trên 
bệnh nhân VLDDTT có HP (+), bài thuốc “Dạ 
dày HĐ” được bổ sung thêm vị Chè dây và 
chuyển dạng bào chế thành viên nang cứng. 
Viên nang cứng đã được nghiên cứu độc tính 
cấp và bán trường diễn trên thực nghiệm. Kết 
quả cho thấy với liều gấp 51 lần liều dự kiến 
dùng trên lâm sàng, không xác định được 
LD50 và viên nang cứng không gây độc tính 
bán trường diễn trên chuột cống trắng với liều 
tương đương lâm sàng và liều gấp 3 lần liều 
lâm sàng trong 12 tuần liên tiếp uống thuốc.10 
Để đánh giá tác dụng của chế phẩm trên bệnh 
nhân VLDDTT có HP (+), chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài nhằm mục tiêu: Đánh giá tác 
dụng của viên nang cứng từ bài thuốc “Dạ dày 
HĐ” trên bệnh nhân VLDDTT có HP (+) và theo 
dõi tác dụng không mong muốn của viên nang 
trên lâm sàng, cận lâm sàng.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Thuốc nghiên cứu
Thành phần bài thuốc Dạ dày HĐ: Lá khôi 

(Folium Ardisiae) 10,91g, Ô tặc cốt (Os Sepiae) 
2,36g, Mộc hương (Radix Saussureae lappae) 
0,91g, Hương phụ (Rhizoma Cyperi) 5,45g, Sa 
nhân (Fructus Amomi) 2,18g, Chè dây (Folium 

Ampelopsis) 12g, tương đương với 1 thang. 
Các vị thuốc đạt tiêu chuẩn Dược điển Việt 
Nam V có xác nhận bởi cơ quan có thẩm quyền 
đã thẩm định về tiêu chuẩn chất lượng dược 
liệu và được nhập tại khoa Dược Bệnh viện Y 
học cổ truyền Hà Đông. Bài thuốc được bào 
chế dưới dạng viên nang cứng, hàm lượng 500 
mg/viên tại trung tâm nghiên cứu ứng dụng sản 
xuất thực phẩm chức năng – Học viên Quân 
Y. Viên nang cứng được kiểm định và đạt tiêu 
chuẩn cơ sở tại Trung tâm kiểm nghiệm thuốc, 
mỹ phẩm, thực phẩm - Sở Y tế Hà Nội.

Đối tượng nghiên cứu
Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân
Bệnh nhân tuổi từ 18 - 70, không phân biệt 

giới, nghề nghiệp, tự nguyện tham gia nghiên 
cứu. Bệnh nhân có các triệu chứng: đau bụng 
vùng thượng vị (VAS < 7 điểm), buồn nôn, ăn 
kém, chán ăn, đầy bụng chậm tiêu, ợ hơi, ợ chua 
và được chẩn đoán VLDDTT bằng nội soi ống 
mềm. Chọn bệnh nhân có kích thước ổ loét < 
8mm. Bệnh nhân được xác định nhiễm HP bằng 
test urease (+) và/hoặc xét nghiệm HP (+) bằng 
mô bệnh học.11 Bệnh nhân được chẩn đoán Vị 
quản thống thể can khí phạm vị (khí trệ) và tỳ vị 
hư hàn theo YHCT.12 

Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân
Loại trừ các bệnh nhân VLDDTT kèm theo 

các bệnh suy gan, suy thận, suy giảm miễn 
dịch, có biến chứng hẹp môn vị, xuất huyết tiêu 
hóa, ung thư dạ dày, tá tràng. Phụ nữ có thai và 
cho con bú. Loại trừ các bệnh nhân đang dùng 
thuốc điều trị VLDDTT HP (+) khác. Bệnh nhân 
không tuân thủ điều trị (bỏ điều trị ≥ 3 ngày).

2. Phương pháp 
Thiết kế nghiên cứu: phương pháp can 

thiệp lâm sàng mở, so sánh trước và sau điều 
trị.

Cỡ mẫu: chọn mẫu thuận tiện, tất cả bệnh 
nhân được chẩn đoán VLDDTT đủ tiêu chuẩn 
nghiên cứu từ tháng 6/2023 đến tháng 2/2024 
tại Bệnh viện Y học cổ truyền Hà Đông. Nghiên 
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cứu đã lựa chọn được 72 bệnh nhân thỏa mãn 
tiêu chuẩn nghiên cứu. Bệnh nhân được khám 
và theo dõi điều trị ngoại trú.

Quy trình nghiên cứu
Bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu được 

cung cấp thông tin của nghiên cứu và tình 
nguyện ký vào đơn tham gia nghiên cứu. Bệnh 
nhân được khám, làm hồ sơ, bệnh án nghiên 
cứu, được phát thuốc nghiên cứu vào thời điểm 
tái khám và đánh giá các triệu chứng lâm sàng 
vào thời điểm ngày đầu tiên điều trị (D0), ngày 
15 điều trị (D15), ngày 30 điều trị (D30) và ngày 
45 điều trị (D45). Hướng dẫn bệnh nhân ngày 
uống 8 viên chia 2 lần trước bữa ăn sáng - tối 
30 phút. Thời gian điều trị 45 ngày. Các xét 
nghiệm cận lâm sàng: nội soi dạ dày tá tràng, 
xét nghiệm công thức máu, chức năng gan 
thận, xét nghiệm giải phẫu bệnh được đánh giá 
tại D0 và D45. Vị trí lấy sinh thiết tại hang vị, bờ 
cong nhỏ, hành tá tràng (mỗi vị trí lấy 01 mảnh). 
Nghiên cứu viên sẽ gọi điện hàng tuần để nhắc 
nhở sự tuân thủ dùng thuốc của bệnh nhân và 
bệnh nhân được cung cấp số điện thoại của 
nghiên cứu viên để có thể liên hệ nếu có bất 
thường tại những thời điểm không phải ngày 
tái khám.

Chỉ tiêu theo dõi
 - Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 

tuổi, giới, thời gian mắc bệnh, tiền sử.
 - Theo dõi các triệu chứng lâm sàng tại thời 

điểm D0, D15, D30, D45: đau thượng vị, ợ hơi, 
ợ chua, buồn nôn, nôn, đầy bụng, chậm tiêu, 
nóng rát thượng vị, ăn kém, chán ăn. Mức độ 
đau được đánh giá theo thang điểm VAS.

 - Theo dõi các tác dụng không mong muốn 
trong và sau điều trị: mẩn ngứa, rối loạn tiêu 
hóa, đau bụng tăng lên, buồn nôn tăng lên, táo 
bón, ỉa chảy.

 - Theo dõi các triệu chứng cận lâm sàng 
tại D0 và D45: công thức máu, chức năng gan 
thận (Ure, Creatinin, ALT, AST, GGT); nội soi dạ 

dày tá tràng (tình trạng viêm, tình trạng loét); 
mức độ nhiễm HP theo kết quả xét nghiệm mô 
bệnh học. Tiêu chuẩn đánh giá trên nội soi và 
mô bệnh học dựa theo hệ thống phân loại của 
Sydney cải tiến.13

Tiêu chuẩn đánh giá kết quả
Phương pháp đánh giá kết quả
 - Đánh giá kết quả cải thiện các triệu chứng 

lâm sàng: đau tức thượng vị, ăn kém, chán ăn, 
nôn, buồn nôn, ợ hơi, ợ chua, đầy bụng chậm 
tiêu tại các thời điểm D0, D15, D30, D45.

 - Đánh giá trên nội soi: xác định hình thái 
viêm, mức độ ổ loét tại D0, D45.12 

 - Đánh giá trên mô bệnh học:
 + Mức độ giảm viêm trước và sau điều trị: 

so sánh mức độ viêm hoạt động, không hoạt 
động, tỉ lệ viêm mạn nông, viêm mạn teo, loạn 
sản, dị sản ruột trước và sau khi uống thuốc 
theo phân loại của Sysney cải tiến.13 

 + Mức nhiễm HP được đánh giá như sau: 
Đếm số lượng vi khuẩn trên 5 vi trường có 
nhiều HP nhất, chia lấy số trung bình. HP (+++): 
Khi hầu hết các vi trường đều phát hiện thấy 
HP > 50 vi khuẩn trên một vi trường; HP (++): 
có từ 25 - 50 vi khuẩn HP trên một vi trường; 
HP (+): < 25 vi khuẩn HP trên một vi trường; 
HP (-): Khi không thấy vi khuẩn HP trên tất cả 
các vi trường.

Phương pháp xử lý số liệu
Số liệu được phân tích, xử lý theo phương 

pháp thống kê y sinh học, sử dụng phần mềm 
SPSS 20.0. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện sau khi thông 
qua Hội đồng Đạo đức Nghiên cứu Y sinh học 
của Trường Đại học Y Hà Nội số 835/GCN-
HĐĐĐNCYSH-ĐHYHN. Đối tượng nghiên cứu 
hoàn toàn tự nguyện, các số liệu được thu thập 
trung thực, thông tin nghiên cứu được bảo mật.
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III. KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu

Tuổi trung bình của bệnh nhân nghiên cứu 
là 50,8 ± 12,3 (tuổi). Trong đó tỷ lệ bệnh nhân 
≥ 60 tuổi chiếm nhiều nhất (30,6%). Nữ giới 

chiếm đa số với tỷ lệ 75%. Thời gian mắc bệnh 
chủ yếu trên 12 tháng, chiếm 54,2%. Tỷ lệ đối 
tượng “có anh/chị/em ruột hoặc bố mẹ bị viêm 
loét dạ dày, hành tá tràng có HP (+)” là 31,9%.

2. Kết quả điều trị 

Bảng 1. Kết quả cải thiện các triệu chứng lâm sàng 

  Thời điểm
Triệu chứng 

D0
(n = 72) 

D15
(n = 72)

D30
(n = 72)

D45
(n = 72) p

(D0 - D45)
n % n % n % n %

Đau tức thượng vị 72 100 30 41,7 10 13,9 3 4,2 < 0,05

Ăn kém, chán ăn 19 26,4 16 22,2 4 5,6 2 2,8 < 0,05

Ợ hơi 66 91,7 63 87,5 55 76,4 28 38,9 < 0,05

Ợ chua 56 77,8 50 69,4 27 37,5 9 12,5 < 0,05

Buồn nôn 18 25,0 4 5,6 0 0 0 0 < 0,05

Đầy bụng, chậm tiêu 64 88,9 56 77,8 46 63,9 23 39,1 < 0,05

Tại D0, 100% bệnh nhân đau thượng vị, ợ 
hơi chiếm 91,7%, đầy bụng chiếm 88,9%, ợ 
chua chiếm 77,8%. Tại D45, tỉ lệ đau thượng 
vị giảm còn 4,2%, tỷ lệ ợ hơi còn 38,9%, tỷ lệ 

đầy bụng còn 39,1%, tỷ lệ ợ chua còn 12,5%. 
Sự cải thiện các triệu chứng lâm sàng sau điều 
trị có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị với 
p < 0,05.

Bảng 2. Hình ảnh tổn thương trên nội soi trước và sau điều trị

  Thời điểm
Tổn thương 

D0 (n = 72) D45 (n = 72) p
(D0 - D45)n % n %

Viêm dạ dày tá tràng 72 100 70 98,6 > 0,05

Loét dạ dày 2 2,8 2 2,8 > 0,05

Viêm thực quản trào ngược 24 33,3 11 15,5 < 0,05

Tỷ lệ bệnh nhân có hình ảnh loét dạ dày, 
viêm dạ dày tá tràng thay đổi không có ý nghĩa 
thống kê sau điều trị (p > 0,05). Tỷ lệ bệnh nhân 
có hình ảnh viêm thực quản trào ngược giảm 
có ý nghĩa thống kê sau điều trị (p < 0,05) (Bảng 
2).

Tại thời điểm D0 tỉ lệ viêm hoạt động chiếm 

đa số (87,1%). Tại D45, viêm hoạt động còn 
47,9%. Sự khác biệt giữa D0 và D45 về tỉ lệ 
viêm hoạt động - viêm không hoạt động có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Các tỉ lệ viêm mạn 
nông, viêm mạn teo, loạn sản và dị sản ruột đều 
thay đổi không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05 
(Bảng 3).
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Bảng 3. Đặc điểm tổn thương trên mô bệnh học trước và sau điều trị

  Thời điểm
Mức độ viêm

D0 (n = 62) D45 (n = 71) p
(D0 - D45)n % n %

Viêm hoạt động 54 87,1 34 47,9
< 0,05

Viêm không hoạt động 8 12,9 35 52,1

Dị sản ruột 14 19,1 8 11,3
> 0,05

Loạn sản 4 6,4 5 7,0

Viêm mạn nông 47 75,8 27 38,0
> 0,05

Viêm mạn teo 15 24,2 44 62,0

Bảng 4. Mức độ nhiễm HP trên mô bệnh học trước và sau điều trị

Thời điểm
KQ mô bệnh học

D0 (n = 62) D45 (n = 71)

n % n %

HP âm tính 0 0 41 57,8

HP (+) 27 43,6 6 8,5

HP (++) 17 27,4 12 16,9

HP (+++) 18 29,0 12 16,9

Tổng 62 100 71 100

p < 0,05 

Tỉ lệ HP âm tính sau điều trị 45 ngày điều 
trị là 57,8%. Sự khác biệt về mức độ nhiễm 
HP trên mô bệnh học trước và sau điều trị có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05).

 3. Tác dụng không mong muốn 
Trên lâm sàng, sau 45 ngày điều trị có 4 

bệnh nhân chiếm tỷ lệ 5,6% bị táo bón sau khi 
sử dụng thuốc.

Bảng 5. Tác dụng không mong muốn trên cận lâm sàng

Chỉ số D0 (n = 72) D45 (n = 72) p

Hồng cầu (T/L) 4,34 ± 0,4 4,2 ± 0,3 > 0,05

Hemoglobin (g/L) 129,3 ± 11,9 131,2 ± 11,5 > 0,05

AST (U/L) 27,1 ± 13,6 25,9 ± 9,7 > 0,05

ALT (U/L) 24,5 ± 14,8 24,9 ± 14,1 > 0,05

GGT (U/L) 30,5 ± 35,5 32,9 ± 35,2 > 0,05

Ure (mmol/L) 4,9 ± 1,1 4,8 ± 1,2 > 0,05

Creatinin (µmol/L) 70,9 ± 14,7 71 ± 11,9 > 0,05
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Các chỉ số hồng cầu, hemoglobin, chỉ số 
sinh hóa về chức năng gan (ALT, AST, GGT), 
chức năng thận (ure, creatinin) đều trong giới 
hạn bình thường, sự khác biệt sau điều trị so 
với trước điều trị không có ý nghĩa thống kê với 
p > 0,05.

IV. BÀN LUẬN
Theo kết quả của Bảng 1 các triệu chứng lâm 

sàng của bệnh nhân được cải thiện đáng kể sau 
khi dùng thuốc. Trong đó, các triệu chứng đau 
tức thượng vị, ợ hơi, ợ chua, buồn nôn có thay 
đổi rõ rệt nhất. Viên nang cứng từ bài thuốc “Dạ 
dày HĐ” xây dựng từ những vị thuốc cay đắng, 
tính ôn như Mộc hương, Sa nhân có tác dụng 
ôn trung kiện tỳ, hành khí tiêu thực; Hương phụ 
quy vào kinh can, tam tiêu có tác dụng sơ can lý 
khí giải uất, chỉ thống; Lá khôi vị chua tính hàn, 
quy kinh tỳ vị có tác dụng sơ can hòa vị.14 Sự 
phối hợp của các vị thuốc tạo nên bài thuốc có 
tác dụng hành khí giải uất, ôn trung chỉ thống. 
Các vị thuốc: Lá khôi, Hương phụ, Mộc hương, 
Sa nhân đã được nghiên cứu có tác dụng giảm 
đau trên thực nghiệm. Theo nghiên cứu của 
Bùi Thị Xuân (2022), Lá khôi với thành phần 
ethylacetat tác dụng giảm đau trung ương rõ 
rệt.15 Nghiên cứu trên thực nghiệm của Hương 
phụ đã chứng minh tác dụng giảm co bóp cơ 
trơn, kháng viêm, giảm đau.16 Mộc hương được 
nghiên cứu trên thực nghiệm chứng minh tác 
dụng chống co thắt cơ ruột, giảm nhu động ruột, 
kháng histamin và acetylcholin.17Saussurea 
lappa (S. lappa Theo nghiên cứu của Sizhuo 
Suo  (2018), Sa nhân là vị thuốc có tác dụng 
bảo vệ đường tiêu hóa, chống viêm, giảm đau 
tốt trong các bệnh VLDDTT.15 Bài thuốc “Dạ dày 
HĐ” có tác dụng giảm ợ hơi, ợ chua do trong 
bài thuốc có vị thuốc Ô tặc cốt với thành phần 
chứa canxi cacbonat (CaCO3) có tác dụng 
trung hòa axit dạ dày, giảm các triệu chứng ợ 
hơi, ợ chua hiệu quả.18 Theo công bố của Ching 
Yin Huang năm 2015, nghiên cứu thống kê về 

cách kê đơn thuốc trên gần 15.000 bệnh nhân 
bị loét DDTT tại Đài Loan cho thấy vị thuốc Ô 
tặc cốt là vị thuốc được kê nhiều nhất.19 Còn 
theo nghiên cứu của Huỳnh Văn Biết và cộng 
sự (2020) trong Lá khôi có chứa các hợp chất 
như tinh dầu, chất béo, alkaloid, tannin có tác 
dụng kháng khuẩn, chống oxy hóa, làm giảm 
độ acid của dịch vị dạ dày.20

Theo các phác đồ YHHĐ trong điều trị vi 
khuẩn HP cần phải dùng ít nhất 2 loại kháng 
sinh phối hợp với PPIs. Vì vậy, muốn điều trị 
HP bằng thuốc cổ truyền thì các chế phẩm phải 
đảm bảo được tác dụng chống viêm, ức chế 
vi khuẩn và giảm tiết acid. Kết quả Bảng 4 cho 
thấy, mức độ nhiễm HP sau 45 ngày điều trị 
giảm có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị, 
tỷ lệ HP âm tính là 57,8%. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi đạt tỉ lệ diệt HP tương đương với 
nghiên cứu của tác giả Phạm Bá Tuyến (2013), 
khi điều trị bệnh nhân loét hành tá tràng có 
HP (+) bằng viên nang cứng HPmax (Lá Khôi, 
Cao dạ cẩm, Chè dây, tỉ lệ HP (-) sau điều trị 
là 59,5%). Tỷ lệ này cao hơn nghiên cứu của 
tác giả Phạm Văn Tuyến (2014) khi sử dụng 
chè Hương sa lục quân (Đảng sâm, Bạch linh, 
Bạch truật, Cam thảo, Trần bì, Bán hạ chế, Mộc 
hương bắc, Sa nhân) điều trị viêm dạ dày mạn 
có HP (+) trong 30 ngày, tỷ lệ HP âm tính sau 
điều trị là 42,9%.21,22 Theo nghiên cứu của Vũ 
Nam và cộng sự (1995), đánh giá tác dụng của 
chè dây trong điều trị loét dạ dày tá tràng cho 
thấy khả năng diệt HP  là 42,5%.6 Như vậy, viên 
nang cứng từ bài thuốc “Dạ dày HĐ“ ngoài việc 
cải thiện các triệu chứng bệnh trên lâm sàng 
còn cho thấy khả năng diệt HP trên những bệnh 
nhân VLDDTT có HP (+).

Trong quá trình nghiên cứu, không ghi nhận 
bệnh nhân nào có các triệu chứng không mong 
muốn trên cận lâm sàng. Trên lâm sàng, ghi 
nhận sau 45 ngày, có 4 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 
5,6% bị táo bón sau khi sử dụng thuốc. Trong 
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nghiên cứu này chúng tôi cho rằng bài thuốc có 
vị Mộc hương có tác dụng trừ thấp, tính ôn, ráo, 
lại kết hợp cùng Chè dây là vị thuốc có thành 
phần chính là tanin (10,82 - 13,3%) do đó có 
thể gây táo bón trên đối tượng nghiên cứu.

V. KẾT LUẬN
Kết quả điều trị 72 bệnh nhân VLDDTT có 

HP (+) bằng viên nang cứng từ bài thuốc “Dạ 
dày HĐ” trong thời gian 45 ngày cho thấy viên 
nang cứng từ bài thuốc “Dạ dày HĐ” có tác 
dụng cải thiện các triệu chứng lâm sàng như 
đau thượng vị, ợ hơi, ợ chua, ăn kém chán ăn, 
đầy bụng chậm tiêu, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê so với trước điều trị (p < 0,05). Tỷ lệ 
HP âm tính là 57,8%. Khả năng làm sạch HP 
trên mô bệnh học sau điều trị giảm có ý nghĩa 
thống kê so với trước điều trị (p < 0,05). Nghiên 
cứu ghi nhận có 4 bệnh nhân (5,6%) bị táo bón 
sau điều trị. Chưa thấy tác dụng không mong 
muốn của chế phẩm trên cận lâm sàng.
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Summary
THE EFFECT OF HARD CAPSULE FROM THE HERBAL MEDICINE 

“DA DAY HD” ON PATIENTS WITH HELICOBACTER PYLORY - 
POSITIVE GASTRIC AND DUODENAL ULCER

This study aimed to evaluate the effects of herbal medicine “Da day HD” on patients with 
Helicobacter pylori - positive gastric and duodenal ulcers and to survey the adverse effect of 
the tablets in clinical and paraclinical. An open-label clinical intervention study was carried 
out, comparing pre- and post-treatment outcomes in 72 patients diagnosed with gastric and 
duodenal ulcers positive for Helicobacter pylori. Patients were administered “Da day HD” 
tablets at 500mg per tablet, 8 tablets per day, continuously for 45 days. The results of the 
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study showed that “Da day HD” significantly improved clinical symptoms compared to pre-
treatment, such as epigastric pain, poor appetite, aversion to food, nausea, vomiting, belching, 
acid regurgitation, and delayed gastric emptying (p < 0.05). The degree of Helicobacter pylori 
infection assessed histologically significantly decreased compared to pre-treatment (p < 0.05). 
The negative rate of Helicobacter pylori was 57.8%. Constipation occurred in 5.6% of patients 
after medication use. No adverse effect of the herbal medicine were detected in paraclinical.

Keywords: Gastric- duodenal ulcer (GDU), Helicobacter pylori, Da day HD.


